



























Artikulu honetan, SIIS Dokumentazio eta Ikerketa 
Zentroak, Eudel-en eskariari erantzunez, EAEn etxez 
etxeko laguntza-zerbitzu publikoaren esleipena 
arautuko duen tresna bat garatu eta balioztatzeko 
buruturiko ikerketa baten berri ematen da. Tresna 
horren helburua zerbitzuaren esleipena irizpide 
objektiboetan oinarritzea litzateke; horrela, tresna 
EAEko udalerri guztietan ezarriko balitz, baliabide 
publiko mugatuen erabilera arrazionalagoa egingo 
litzateke, eta zerbitzurako sarbidea eta haren 
intentsitatea berdinduko lirateke, EAEko lurralde 
osoan. Hala eta guztiz ere, irakurleak jakin behar 
du, artikulu honetan aurkezten dena proiektu 
pilotu bat dela eta, ondorioz, ez dakigula, azkenik, 
tresna EAE osoan ezartzea erabakiko ote den. 
Erabaki hori, etxez etxeko laguntza-zerbitzuaren 
eskumena duten administrazioei dagokie eta, 
era berean, EAEko Gizarte Zerbitzuen Sistemako 
Prestazioen eta Zerbitzuen Karteraren garapenaren 
inguruan adosturikoaren menpe dago. Artikuluan, 
proiektuaren beharra eta egokitasuna arrazoitu 
ondoren, berau aurrera eramateko metodologia zein 
izan den azaltzen da, eta aukeraturiko tresnaren 
baliagarritasunari buruz ikerketaren fase praktikoan 
parte hartu duten hamar udalerrietan lorturiko 
emaitzak laburbiltzen dira.
Hitz-gakoak:
etxez etxeko laguntza-zerbitzua, beharren 
balorazioa, balorazio-tresna teknikoak, sarbidea, 
intensitatea.
En este artículo se da cuenta de una investigación 
llevada a cabo por el SIIS Centro de Documentación 
y Estudios, a petición de Eudel, con el objetivo de 
diseñar y validar un instrumento técnico para regular 
el acceso al servicio público de ayuda a domicilio 
en la CAPV. La finalidad de este instrumento es que 
la adjudicación del servicio se base en criterios 
objetivos, de manera que se consiga hacer un uso 
más racional de los recursos públicos y se eliminen 
las desigualdades existentes en el territorio en 
cuanto al acceso y a la intensidad del servicio. Con 
todo, ha de tenerse en cuenta que se trata de un 
proyecto piloto y, por el momento se desconoce si 
finalmente se optará por implantar el instrumento en 
todos los municipios de la CAPV. Esa decisión, que 
corresponde a las administraciones competentes 
en materia de ayuda a domicilio, está también 
condicionada por las decisiones que se adopten en 
el marco del desarrollo de la Cartera de Prestaciones 
y Servicios del Sistema Vasco de Servicios 
Sociales. Tras justificar la necesidad y pertinencia 
del proyecto, el artículo expone la metodología 
utilizada para llevarlo a cabo y recoge los principales 
resultados sobre la validez del instrumento que se 
han obtenido en los diez ayuntamientos vascos que 
han participado en el proyecto piloto.
Palabras clave:
servicio de ayuda a domicilio, valoración de 
necesidades, instrumentos técnicos, acceso, 
intensidad.
Euskadin etxez etxeko laguntzaren 
esleipenari eta intentsitateari buruz 
orientabidea eskaintzeko tresnaren 
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Etxez etxeko laguntza-zerbitzua da, gaur egun,  
menpekotasun-egoeran diren pertsonak –edo 
menpekotasuna pairatzeko arriskuan direnak– 
euren ingurunean mantentzeko erakunde publikoek 
eskaintzen duten zerbitzu garrantzitsuena. Honen 
bitartez, eguneroko zereginetarako laguntza behar 
duten pertsonei euren etxean eskaintzen zaie 
laguntza hori; horrela, egoitza-zerbitzuetara jo 
beharra ekiditen dute, edo momentu hori atzeratzea 
lor tzen dute, behintzat. Garrantzi handiko zerbitzua 
dela esan daiteke, beraz, izaera prebentiboa duelako, 
lehenik eta behin, baina baita erabiltzaile multzo 
handia asetzen duen zerbitzua delako ere: Eustaten 
Gizarte-Zerbitzuetako Erakunde eta Zentroen Estatis-
tikaren arabera, 2008an 26.500 erabiltzaile inguru 
izan zituen zerbitzuak, eta ia 78 milioi euroko gastua 
suposatu zuen euskal administrazioentzat.
Laguntza-beharra duten pertsonek Oinarrizko Gizarte 
Zerbitzuetan egiten dute etxez etxeko zerbitzuaren 
eskaera, eta, EAEko gizarte-zerbitzuak arautzen 
dituen abenduaren 5eko 12/2008 Legearen arabera, 
tokian tokiko administrazioei dagokie eskaera horiek 
ebaztea. Oraindik orain, udal bakoitzak ezartzen 
ditu ebazpen horiek egiteko irizpideak eta, ondorioz, 
desberdintasun nabarmenak ematen dira zerbitzu-
rako sarbidean, eskaera egiten duen pertsonaren 
bizilekuaren arabera. Esate baterako, aipatutako 
estatistikaren arabera, 2008an, Araban, zerbitzua-
ren estaldura (12,3 erabiltzaile 1.000 biztanleko) 
Gipuzkoakoaren bikoitza izan zen, eta Bizkaiko 
zerbitzuek eskaini zuten batez besteko intentsitatea, 
berriz –batez beste astean bi ordu erabiltzaile  
bakoitzeko–, ez zen iritsi beste bi lurraldeetakoek 
ematen zutenaren erdia izatera ere.
2007 urtea ezkero, abenduaren 14ko 39/2006 
Legeak, Autonomia Pertsonala eta Menpekotasun 
Egoeran Diren Pertsonen Arretari buruzkoak,  
etxez etxeko laguntza eta gainontzeko gizarte- 
zerbitzuetarako sarbidea arautu du menpekotasun 
egoeran diren pertsonentzat, balizko erabiltzaileen 
beharrak neurtzeko Menpekotasuna Baloratzeko  
Baremoaren (Baremo de Valoración de la Dependen-
cia) erabilera ezarri du-eta. Hala ere, pertsona auto-
nomoen edo menpekotasun arina dutenen kasuan, 
zerbitzurako sarbidea udal bakoitzaren –eta, azken 
batean, Oinarrizko Gizarte Zerbitzuetako profesional 
bakoitzaren– esku dago. Zerbitzuaren intentsitatea 
ere profesional bakoitzak erabakitzen du –gehieneko 
kopuru batzuk errespetatuz, noski–, eta haren  
egokitasuna norberaren trebetasuna eta esperien-
tziaren araberakoa da, beraz, neurri batean. Ikerketa 
garaian buruturiko bilaketa dokumentalaren emai-
tzen arabera, EAEko Oinarrizko Gizarte Zerbitzuetan 
ez da erabiltzen inolako tresna teknikorik eskaintzen 
den intentsitatea pertsonaren beharrak betetzeko 
egokia dela bermatzeko.
Egoera hori bideratze aldera, abenduaren 5eko 
12/2008 Legeak, Gizarte Zerbitzuei buruzkoak, EAEko 
biztanleoi gizarte-zerbitzuak jasotzeko eskubidea 
onartzearekin batera, eskubide horien hartzaile 
izango direnen beharrak neurtzeko tresna tekniko 
egokiak sortuko direla zehaztu du. Testuinguru 
honetan, EAEko udalek aukera ikusi dute, ahal den 
neurrian, irizpide objektibo bateratuetan oinarritu-
riko tresna bat erabiltzeko, etxez etxeko laguntza-
zerbitzua esleitu eta haren intentsitatea ezartzeari 
begira. Horrelako ekimen baten beharra nabarmena 
da, ondoko arrazoiengatik:
• Justiziari eta berdintasunari begira, lehenik eta 
behin, alegia, herritar guztiek zerbitzua jasotzeko 
aukera berberak izan ditzaten. Berdintasuna, kasu 
honetan, beharren araberako erantzuna ematea 
izango litzateke, hau da, antzeko beharrei antzeko 
erantzuna ematea EAEko udalerri guztietan.
• Baita zerbitzua eraginkorrago izan dadin ere; hau 
da, ahalik eta beharrean diren pertsona gehien 
artatzeko eta, aldi berean, zerbitzurik gabe ere 
ondo molda daitezkeenei ematea ekiditeko. Era-
ginkortasunaren gaia beti ere garrantzitsua den 
arren, are ardurazkoago da gaurkoa bezalako krisi 
1. grafikoa. Etxez etxeko laguntza zerbitzuaren estaldura 










* Erabiltzaile kopurua 1.000 biztanleko.
** Asteko arreta-ordu kopurua erabiltzaile bakoitzeko.





















































































garaietan; batez ere, jakinik, gaur egun, Euskadin, 
menpekotasun-egoeran diren pertsonentzako zer-
bitzuetan gastatzen diren hamar eurotik bat etxez 
etxeko laguntza-zerbitzua ordaintzeko erabiltzen 
dela.
Horrela, aipatutako helburuak lortu eta, etxez etxeko 
laguntza jasotzeari dagokionez, EAEko udalen artean 
ematen diren desberdintasunekin amaitzeko asmoz, 
2009ko irailean, Euskal Udalen Elkarteak (Eudel) era-
baki zuen Oinarrizko Gizarte Zerbitzuetako langileei 
orientabidea eskaintzeko tresna garatzea. Tresna 
horren helburua, aurrerantzean zerbitzuaren balizko 
erabiltzaileen beharrak objektiboki neurtu eta, 
balorazio horretan oinarrituz, zerbitzuaren esleipena 
eta intentsitateari buruzko orientabidea eskaintzea 
izango da.
Proiektu hau aurrera eramateko, SIIS Dokumentazio 
eta Ikerketa Zentroarekin (aurrerantzean SIIS) harre-
manetan jarri zen Eudel. Hortik aurrera, SIISek, EAEko 
zerbitzuei egokituriko tresna aukeratu edo garatzeko, 
eta berau balioztatzeko metodologia proposatu zuen. 
Txosten honen hurrengo ataletan, metodologia  
hori azalduko da, garaturiko tresnak deskribatuko 
dira, eta balioztapen ikerketan jaso diren emaitzak 
ezagutzera emango dira.
2. Metodologia
Eudelekin adostutako proiektua hiru fasetan garatu 
da. Lehen fasean, 2009ko iraila eta 2010-eko urta-
rrila bitartean, ikerketa bat burutu da etxez etxeko 
laguntza-zerbitzua esleitzeko orduan erabili beha-
rreko irizpideak ezartzeko, eta irizpide horiek kontuan 
izango dituen tresna aurkitu edo garatzeko. Bigarren 
fasean, 2010eko otsaila eta 2011ko otsaila bitartean, 
aukeraturiko tresna balioztatze-prozesuan izan da. 
Prozesu horretan, EAEko hamar udalen lankidetza 
izan dute Eudel eta SIISek. Proiektuaren hirugarren 
fasean1, balioztaturiko tresna Eudelen eta EAEko oina-
rrizko gizarte-langileen esku ipiniko da eta urte betez 
erabileraren jarraipena egingo dela aurreikusi da.
2.1. Tresnaren diseinu-fasea
Proiektuaren lehen fasean, gurean erabiltzeko tresna 
egokia aurkitu edo garatzeari begira, etxez etxeko 
zerbitzuaren inguruko bibliografia bildu eta aztertu 
da, eta Europako hainbat aditurekin harremanetan 
jarri da SIIS. Informazio-bilketa horren helburu  
zehatzak honakoak izan dira:
• Ezagutzea, gurean baino gizarte-politika aurre-
ratuagoak dituzten herrialdeetan, etxez etxeko 
laguntza-zerbitzua jasotzeko irizpideak zeintzuk 
diren, nork ezartzen dituen eta nola.
• Herrialde horietan, balizko erabiltzaileen beha-
rrak neurtzeko inolako tresnarik erabiltzen ote 
duten jakitea.
• Helburu bera edo antzekoa izan dezaketen tresna 
balioztatuak biltzea.
• Etxez etxeko zerbitzuaren behar objektiboarekin 
lotura duten faktoreen inguruko ezagutza zienti-
fikoa biltzea, aurkituriko tresnak kritikoki baloratu 
eta egokiena aukeratzeko edo, hala behar izateko-
tan, tresna EAErako espresuki garatzeko.
Bilaketa dokumentala egiteko, SIISeko datu-base 
bibliografikoa2 erabili da. Gaiari buruzko dokumen-
tuak aurkitzeko atención domiciliaria, asistencia 
domiciliaria, valoración de necesidades, eta ins-
trumentos técnicos bilaketa-hitzak erabili dira eta, 
aurkituriko erreferentzien artean, etxez etxeko zerbi-
tzua esleitzeko irizpideei eta zerbitzuen intentsitatea 
ezartzeko tresnei buruzko informazioa eskaintzen 
zuten dokumentuak aukeratu dira. Etxez etxeko zer-
bitzuari bereziki zegozkion dokumentuak oso urriak 
zirela ikusirik, bilaketa zabaldu egin da, gainontzeko 
zaintza-zerbitzuak esleitu eta haien intentsitatea 
neurtzeko tresnak aipatzen zituzten dokumentuak 
aintzat hartzeko.
1 Hirugarren fase honen hasiera data zehazteke dago oraindik, 
Eudelek balioztatze-ikerketaren emaitzak aztertu bitartean.
2 SIIS Dokumentazio Zentroak 174.500 dokumentu inguruko on-
darea du. Bertan aurki daitezke gizarte-politiken eta gizarte-zerbitzu-
en alorreko nazioarteko argitalpen nagusiak.
2. grafikoa. Menpekotasuna duten pertsonentzako 
zerbitzuetan egiten den gastua, helburuaren arabera.
EAE, 2009 (%)
































































Bestalde, gaiari buruzko literatura zientifikoaren 
berrikusketa horren bidez bildutako informazioa 
osatzeko, Austria, Alemania, Danimarka, Erresuma 
Batua, Frantzia eta Suediako zenbait adituri kontsulta 
egin zaie3. Aditu hauetako bakoitzari egituratutako 
galdetegi bat bidali zaio, honako informazioa biltzeko 
asmoz:
• Zeintzuk diren, aditu den herrialdean, etxez 
etxeko laguntza zerbitzu publikoaren ezauga-
rri nagusiak, antolakuntza eta finantziazioari 
dagokionez.
• Zerbitzua emateko irizpideak zeintzuk diren, ale-
gia, eskaria egiten duten pertsonek zerbitzua jaso 
ahal izateko ze baldintza bete behar dituzten.
• Zerbitzuaren intentsitateari dagokionez, gehie-
neko kopururik ezartzen al den.
3 Euren ekarpenak eskertu nahi dizkiegu honako pertsonei: Ei-
gil Boll Hansen (Gobernu-Ikerketarako Institutu Daniarra [AKF], Da-
nimarka), Vic Citarella (Gizarte-Zerbitzuetako Zuzendarien Elkartea 
[ADASS], Erresuma Batua), Alain Colvez (INSERM Montpellier, Fran-
tzia), Mårten Lagergren (Äldrecentrum, Pertsona Nagusiei buruzko 
Ikerketa Zentroa, Suedia), Kai Lechenring (Gizarte-politiken Ikerke-
tarako Zentro Europarra, Austria), Gerdt Sundström (Gerontologia 
Institutua, Jönköping Unibertsitatea, Suedia), Hildegard Theobald 
(Vechta-ko Unibertsitatea, Alemania).
• Tresna teknikorik (eskala edo baremorik) erabil-
tzen al den erabiltzaileen beharrak neurtzeko.
Bildutako informazioa aztertu ondoren, egiaztatze-
zerrenda bat garatu da, proiektuaren helburuei egoki-
turiko tresna batek izan behar lituzkeen ezaugarriak 
zehazten dituena. Zerrenda hau bilaketa dokumenta-
laren bidez antzemandako tresnen artean egokiena 
izan zitekeena aukeratzeko erabili da.
Bilaketa dokumentalaren bidez aurkituriko tresnak 
baloratzeko, ondoko irizpide-zerrenda hau garatu 
zen. SIIS-eko teknikarien lana izan zen aurkituriko 
tresna bakoitzak zerrendako irizpideak betetzen 
zituen ala ez zehaztea.
4 Beharrezkotzat jotzen dira higiene pertsonala, elikadura, 
ebakuazioa, mugikortasuna, oinarrizko osasun neurriak mantentzea 
(medikazioak hartu, sendagilearengana joan, etab.), etxeko garbike-
tak eta erosketak.
1. koadroa. Egiaztatze zerrenda
• Zerbitzuaren eskaera egiten duen pertsonaren autonomia-maila du irizpide nagusitzat.
• Pertsona nagusien nahiz ezintasunak dituzten pertsona gazteagoen beharrak neurtzeko balio du, euren 
ezintasuna dena delakoa izan (fisikoa ala psikikoa). Ez du zertan haur eta familientzako gizarte-heziketa 
beharrak neurtzeko aproposa izan (zerbitzu hori, zenbait udalek etxez etxeko laguntza-zerbitzuaren barne 
eskaintzen duten arren, aparteko zerbitzutzat jotzen da).
• Oinarrizko Gizarte Zerbitzuetan, elkarrizketa bidez aplikatzeko moduko tresna da, konplexutasuna eta 
luzerari dagokionez.
• Gizarte-laneko gradua duten profesionalek bete ahal izateko moduko tresna da, hau da, ez dago beharrik 
medikuntza edo beste alor batzuetako profesionalek parte hartzeko.
• Intentsitatea neurtzeko orduan, erabiltzailearen benetako beharrak hartzen ditu kontutan (zaintzaile 
formal eta informalek eskaintzen dioten laguntza alde batera utzita).
• Beharren zuzeneko neurketan oinarritzen da, ez antzeko ezaugarriak dituzten erabiltzaileei eskaintzen 
zaien batez besteko intentsitateari buruzko estatistiketan.
• Norberaren zaintzarekin zerikusia duten eguneroko jardueretan laguntzeko eta etxeko lanetarako beha-
rreko denboraren artean bereizten du.
• Pertsonak euren etxean ongi zainduta mantentzeko beharrezko jarduerak kontuan hartzen ditu, eta horiek 
bakarrik. Baliabide publikoen gestio efizientea egiteari begira, behar-beharrezkoak ez diren jarduerak 
mugatzea nahitaezkotzat jotzen da.
• Gizarte-zerbitzuetan dagoeneko biltzen den informazioa aprobetxatzen du.






































































2.2. Balioztatze teoriko eta praktikoa
Proiektuaren fase honen helburua izan da bermatzea, 
aukeraturiko tresna EAEko oinarrizko gizarte- 
langileentzat baliagarria dela. Baliagarritasun hori 
frogatze aldera, lantalde bat sortu da, gure erki-
degoko hamar udaletako hamabost gizarte-langile 
eta gizarte-ongizateko teknikarik, eta Araba eta 
Gipuzkoako Foru Aldundietako goi-teknikari banak5 
osatua. Lantalde honen egitekoa bikoitza izan da:
Lehen fase batean, aukeraturiko tresnaren eduki-
baliotasuna aztertu du taldeak, hau da, zehaztu nahi 
izan da tresnak zenbateraino jasotzen duen benetan 
neurtu nahi den ezaugarria, alegia, etxez etxeko 
laguntzaren beharra. Fase hau 2010eko otsaila eta 
ekaina bitartean garatu da eta denbora horretan  
sei aldiz bildu da taldea proposaturiko tresnak  
aztertzeko. Azterketa honen ondorioz, taldeak tres-
nari zenbait aldaketa egitea proposatu du.
Balioztatzearen bigarren fasean, fase praktikoan, 
parte-hartzaileei aurreko fasean moldaturiko tresnak 
euren zerbitzuan frogatzeko eskatu zaie. Fase honen 
helburua izan da ikustea tresnak zenbateraino  
aurresan dezakeen profesionalen irizpidea etxez 
etxeko laguntza esleitu eta haren intentsitatea  
ezartzeko orduan. Horretarako, gizarte-langileei 
eskatu zaie zerbitzuaren eskaera egiten duen per-
tsona bakoitzari tresna aplikatzeko eta, aldi berean, 
beren irizpide profesionalean oinarrituz, pertsona 
horri zerbitzua emango lioketen ala ez zehazteko.  
Emaitza biak –tresnak emandakoa eta profesionalek 
zehaztutakoa– konparatuz, tresnaren aurresate-
baliotasuna ezarri ahal izan da.
Tresnaren aurresate-baliotasuna aztertzeko ahalik 
eta laginik adierazgarriena lortzeari begira, EAEko 
udalen aniztasuna –eta zehazkiago, haien tamaina 
eta izaera landatarra edo urbanoa– ahalik eta ondoen 
islatuko zuten udalerriak aukeratu dira balioztatze 
fasean parte hartzeko, beti ere, kontutan hartuta 
parte hartu zezaketen udalen kopuruak mugatua 
izan behar zuela. Bestalde, tresnak erabiltzaile talde 
desberdinekin erabiltzeko lukeen balioa zehaztu ahal 
izateko, 282 kasuko lagina bildu beharko litzate-
keela kalkulatu da, EAEn urtean jasotzen diren etxez 
etxeko laguntza eskaeren kopuruan oinarrituta. Jaso 
beharreko kasuak 1. Taulan zehazten den moduan 
banatu dira parte hartu duten hamar udalen artean. 
Banaketa hori, udalerri bakoitzaren biztanle kopurua-
ren arabera egin da.
5 Beraien partaidetza eskertu nahi diegu honako pertsonei: Iru-
ne Aranburu (Eibarko Udala); Ana Contreras (Laudioko Udala); Marivi 
Udaeta (Santurtziko Udala); Loli Nadal, Mertxe Galindez, Consuelo 
Girón eta Ziortza Briñas (Vitoria-Gasteizko Udala); Marivi Etxeberria 
(Donostiako Udala); Karmele Guinea eta Sara Perez (Bilboko Udala); 
Leire Espinosa (Zuiako koadrila); Joana Larrauri (Mungialdeko Manko-
munitatea); Itziar Morla, Igone Blanco eta Kitty Rebolledo (Getxoko 
Udala); Ana Lozano (Tolosako Udala); Estrella Gomara eta Ander Za-
piain (Gipuzkoako Foru Aldundia); Francisco Castillo eta Elena Martin 
(Arabako Foru Aldundia); Lourdes Zurbanobeaskoetxea (Bizkaiko Foru 
Aldundia).
1. taula. Tresnaren balioztatze praktikorako aurreikusitako 
lagina













Balioztatze-fase honetan lorturiko emaitzak  
lantaldearen esku jarri dira eztabaidarako eta ezta-
baida honetan eginiko proposamenak baliatuz,  
azken moldaketak egin zaizkio tresnari. Momentu  
horretan, Eudelen esku jarri dira tresna eta  
balioztatze-ikerketaren txostena, hark dagokion 
ibilbidea eman diezaien. Eudelek tresna EAEko uda-
lerri guztietara zabaltzea erabakiko balu, ezarpen-
fasearen urtebeteko jarraipena egingo du SIIS-ek 
tresna aplikatzeko orduan sortzen diren arazo edo 
zailtasunak bideratzeko.
3. Emaitzak
Ondorengo ataletan, tresnaren diseinu-fasean buru-
turiko ikerketaren emaitza nagusiak laburbilduko dira 
lehenik eta behin. Ondoren, aukeraturiko tresnen 
deskribapen laburra egingo da eta, azkenik, balioz-
tatze-ikerketaren funtsezko emaitzak eskainiko dira.
3.1. Etxez etxeko laguntza zerbitzua esleitzeko 
irizpideak Europako zenbait herrialdetan
Buruturiko bilaketa dokumentalaren eta aipaturiko 
adituengandik jasotako informazioaren arabera, 
azterturiko herrialdeetan etxez etxeko laguntza- 
zerbitzua esleitzeari dagokionez, egoera honakoa da:
Alemanian, Austrian, eta Frantzian, menpekotasuna 
aitortua duten pertsonek laguntza jasotzeko eskubi-
dea dute. Eskubide hori onartze aldera, eskalak  
edo balorazio-tresnak garatu dituzte gobernuek.  
Gainontzeko pertsonek, irizpide horietan sartzen ez  
diren beharrak badituzte –gizarteratze-arazoak,  
esaterako–, laguntza jasotzeko aukera izan dezakete, 
tokian tokiko administrazioen irizpide eta baliabi-
deen arabera. Zentzu honetan, herrialde horiena, 
gurean ematen denaren antzeko egoera litzateke.
Gainontzeko herrialdeetan –ipar Europan eta Erre-
suma Batuan–, etxez etxeko laguntza –menpekota-
suna duten pertsonena, nahiz autonomoena– tokian 
tokiko administrazioen eskumena da, eta eurek 
















































Ingalaterran, zerbitzuen eskaintzan tokitik tokira 
ematen ziren aldeak ikusita, gobernuak Fair Access 
to Care (FACS) izenarekin ezagutzen diren irizpideak 
kaleratu zituen 2002an zaintza-zerbitzuetarako 
sarbidea arautzeko. Irizpide hauek, ordea, oroko-
rregiak dira, eta ez dute balorazioa egiteko orduan 
kontuan izan beharreko alorrak –osasuna, eguneroko 
bizitza, harremanak, etab.– zehaztu baino egiten. 
Gainera, udal bakoitzaren esku gelditzen da eraba-
kitzea, balorazioa egin ondoren, egoera larrian edo 
estuan dauden pertsonen beharrak bakarrik artatuko 
diren edo behar arinagoak dituztenei ere zerbitzua 
eskainiko zaien. Horrenbestez, ezin esan daiteke 
gobernuak neurri honekin lortu nahi zuen helburua 
lortu duenik.
Danimarkan ere gobernua saiatu da zaintza zerbi-
tzuak eskatzen dituzten pertsonen beharrak balo-
ratzeko irizpideak bateratzen. 2004an ‘hizkuntza 
bateratua’ izenarekin ezagutzen den tresna kaleratu 
zuen. Tresna horrek hiru atal ditu. Lehenengo ata-
lean, pertsonaren beraren iritzia jasotzen da, dituen 
zailtasunei eta, bere ustez, behar duen laguntzari 
buruz. Bigarren atalean, berriz, eguneroko bizitzako 
jardueretan dituen zailtasunak neurtzeko eskala 
jasotzen da, beharren balorazio objektiboa egi-
teko. Azkenik, eskatzailearekin bizi diren pertsonek 
eskaini dezaketen laguntza zehazten du. Tresna  
hau zerbitzuen esleipenean nolabaiteko irizpide- 
berdintasuna bermatzeko baliagarria izan daitekeen 
arren, berau erabiltzea udalentzat hautazkoa denez, 
orain arte ez ditu espero zitezkeen emaitzak lortu.
Laburbilduz, esan daiteke azterturiko zenbait 
herrialdetan etxez etxeko laguntza zerbitzua –eta 
gainontzeko zaintza-zerbitzu publikoak– emateko 
orduan aukera-berdintasuna bermatzeko ahaleginak 
egin direla. Hala ere, zuzenean estatuek ordaintzen 
dituzten menpekotasuna duten pertsonen arretarako 
sistemetan soilik lortu da, hein batean, helburu hori. 
Tokian tokiko administrazioen menpeko zerbitzuetan 
ez da lortu balizko erabiltzaileen beharrak balora-
tzeko prozesua bateratzerik.
3.2. Tresna teknikoak
Egindako bilaketaren bidez, EAEn etxez etxeko 
laguntza zerbitzua esleitu eta/edo eskaini beharreko 
intentsitatea ezartzeko balio dezaketen zenbait 
tresna aurkitu dira:
• Michigan Choice algoritmoa (MI-Choice).
• Ongoing Needs Identification Tool (ONI).
• Classification par Type en Milieu de Soins et  
Services Prolongés (CTMSP 87).
• Resident Assessment Instrument (RAI), bertsio 
suitzarra.
• Valutazione Integrata dei Tempi Asistenziali 
(VITA).
• Système de Mesure de l’Autonomie Fonctionnelle 
(ISO-SMAF).
• Resource Utilization Groups (RUG), etxerako 
bertsioa.
Tresna bakoitzari buruzko informazioa irakurri eta, 
ahal izan den kasuetan, tresna bera aztertu dute 
SIISeko teknikariek. Informazio hori baliatuz, aurki-
turiko tresna bakoitza EAEko etxez etxeko laguntza-
zerbitzuei zenbateraino egokitzen zaien aztertu da, 
metodologia atalean aipaturiko egiaztatze-zerrenda 
baliatuz (ikus 2. eta 3. Koadroak).
2. koadroa. Zerbitzuaren esleipena ebazteko tresna
MI-Choice ONI CTMSP 87 VITA ISO-SMAF RUG-23
Ezinbesteko ezaugarriak
Pertsonaren autonomia du irizpide nagusi + – + – + +
Adineko pertsonekin eta ezintasunak dituzten 
pertsonekin erabiltzeko garatu da + + + + + +
Oinarrizko gizarte-zerbitzuan, elkarrizketa bidez 
aplikatzeko modukoa da (luzera, konplexutasuna eta 
abarri dagokionez)
+ + – + + –
Gizarte-laneko gradua duten profesionalek bete ahal 
izateko moduko tresna da + + – + + +
Desiragarritzat jotzen diren ezaugarriak
Sinplea eta laburra da + + – + + –
Oinarrizko gizarte-zerbitzuetan dagoeneko jasotzen 
den informazioa aprobetxatzen du + – – – – +
Gure zerbitzuetan erabiltzen diren beste tresna 






































































3. koadroa. Zerbitzuaren intentsitatea ezartzeko tresna
CTMSP 87 RAI-HC (suitzarra) VITA ISO-SMAF RUG-23
Ezinbesteko ezaugarriak
Pertsonaren autonomia du irizpide nagusi + + – + +
Erabiltzailearen benetako beharrak hartzen ditu kontutan (laguntza 
informala eta pribatua kontutan hartzeke) + + + + –
Beharren zuzeneko neurketan oinarritzen da + + + – –
Pertsonak behar duen zuzeneko arreta-ordu kopurua neurtzen du 
(joan-etorrietarako denbora kontutan izan gabe) + + + – –
Gutxienez, arreta pertsonalerako eta etxeko zereginetarako behar 
den denboraren artean bereizten du + + + – –
Beharrezkotzat jotzen diren jarduera guztiak kontutan hartzen ditu, 





Desiragarritzat jotzen diren ezaugarriak
Sinplea eta laburra da – – + + –
Oinarrizko gizarte-zerbitzuetan dagoeneko jasotzen den 
informazioa aprobetxatzen du – – – – +
Gure zerbitzuetan erabiltzen diren beste tresna batzuekin 
bateragarria da – – – – +
Iturria: Egilearen lana.
Azterturiko tresnen konparaketa-koadroetan ageri 
denez, bai MI-Choice algoritmoak, bai ISO-SMAF tres-
nak, gurean erabiltzeko tresnarentzat ezinbesteko-
tzat jotzen diren ezaugarri guztiak betetzen dituzte. 
Biak ere nazioarteko ospea duten ikerlari taldeek 
garatutakoak dira, eta euren jatorrizko herrialdeetan 
ikerketa zorrotzen bidez balioztatu dituzte. Gainera, 
euren erabilera ez da eremu zientifikora mugatu, 
aitzitik, praktikan balorazio tresna gisa erabilera 
praktikoa izan duten tresnak dira: SMAF tresna, 
Canadan epe-luzeko zaintza behar duten pertso-
nen beharrak neurtzeko erabiltzen den dimentsio 
anitzeko tresnaren parte da duela urte batzuetatik; 
MI-Choice tresna, berriz, Michigango estatuan etxeko 
zerbitzuak eskatzen dituzten pertsonen beharrak 
zehaztu eta horiek zerbitzu egokienetara bideratzeko 
erabili izan da urteetan.
Tresna bien arteko desberdintasun nagusia, beraz, 
desiragarritzat jotzen diren ezaugarri kopuruan 
datza. Etxez etxeko laguntza-zerbitzua eskatzen 
duten pertsonen beharrak zehazteko SMAF tresna 
aukeratzeak gure sisteman tresna berri bat sartzea 
suposatuko luke (menpekotasun egoera baloratzeko 
erabiltzen den BVD-a, eta Bizkaia eta Gipuzkoan 
Foru Aldundien baliabideetarako sarbidea arautzeko 
aukeratu den RAI tresnaz gain). Horrek zerbitzuetara 
sartzeko prozedura erabiltzaileentzat gaur egun dena 
baino ere oraindik konplikatuago egingo luke.
MI-Choice tresnak berriz, ondoren ikusiko den 
moduan, RAI metodoan oinarritzen denez, eta 
Gipuzkoa eta Bizkaiko Aldundiek beren zerbitzueta-
rako sarbidea arautzeko erabiltzen duten Screener 
Plus tresnan sartua dagoenez, tokian tokiko eta Foru 
Aldundietako administrazioetan egiten den balorazio 
prozesuari jarraitasuna eta koherentzia emango lioke 
eta dagoeneko balorazio zerbitzuetan jasotzen den 
informazioaren zati handi bat aprobetxatzeko aukera 
ematen du.
Aurreko guztia kontutan hartuz, EAEn etxez etxeko 
laguntza-zerbitzurako sarbidea arautzeko tresna 
egokiena MI-Choice algoritmoa dela ondorioztatu da 
eta berau erabiltzea proposatu zaio Eudeli.
Bestalde, zerbitzuaren intentsitatea neurtzeko tres-
nei dagokionez, taulak agerian uzten du aurkituriko 
tresnetatik batek ere ez dituela EAEko etxez etxeko 
laguntza-zerbitzuetan erabiltzeko tresnarentzat 
ezinbestekotzat jotzen diren baldintzak betetzen  
eta, ondorioz, tresna gure zerbitzuetarako bereziki 
garatzeko beharra dagoela adierazi zaio Eudeli. 
Aurrerantzean Tempo izendatuko dugun tresna hori 
garatzeko, RAI-aren bertsio suitzarra eta CTMSP 
kanadarra hartu dira oinarri.
3.2.1. MI-Choice algoritmoa
MI-Choice algoritmoa Michigango Unibertsitateko 
Gerontologia Institutuko ikerlari talde batek sortu 
zuen 2002an, Michigango Estatuko Administra-
zioaren eskariari erantzunez, eta interRAI balorazio-
tresnen familiako kide da. Algoritmo hori formula 
moduko bat da, familia bereko RAI-Home Care 
galdetegiko item kopuru txiki batean oinarrituz, 
baloratutako pertsonarentzat zerbitzurik egokiena 
zein den adierazten duena6. Orientabide hori bost 
zerbitzu-klase handitan eskaintzen du:
6 MI-Choice algoritm oak RAI- Home Care galdetegiaren hirure-
hundik gora itemetatik, 30 baliatzen ditu balizko erabiltzaileentzat 
















































• Egoitza-zerbitzua (etxean jarraitzea komenigarria 
ez den kasuak bideratzen dira egoitza-zerbitzura).
• Etxeko laguntza pertsonal intentsiboa edo etxeko 
erizaintza-zerbitzua (egunero, hainbat oinarrizko 
jardueratarako laguntza behar duten pertsonen-
tzako egokitzat jotzen dena).
• Etxeko laguntza pertsonal intermitentea (lagun-
tzarik egunero behar ez dutenentzat, edo behar 
izanez gero, jarduera baterako soilik behar dute-
nentzat aproposa).
• Etxeko lanetarako laguntza (etxeko zeregineta-
rako laguntza soilik behar duten pertsonentzako 
pentsatua).
• Informazio eta deribazioa (inolako zerbitzurik 
behar ez dutenentzat).
Zerbitzu-klase horiek nahiko ongi egokitzen zaizkio 
gure gizarte-zerbitzuen antolaketari. Bestalde, esan 
bezala, tresna honek gure zerbitzuetan erabiltzeko 
dituen abantailen artean aipatzekoak dira, datu 
enpirikoetan oinarrituz sortutakoa dela, Michiganen 
hainbat urtetan erabili dela zerbitzu komunitarioe-
tarako sarbidea arautzeko edo gizarte-zerbitzuetan 
elkarrizketa bidez betetzeko moduko luzera duela, 
besteak beste.
3.2.2. Tempo, zerbitzuaren intentsitatea neurtzeko 
tresna
EAEn etxez etxeko laguntza-zerbitzuak erabiltzaile 
bakoitzari eskaini beharreko laguntza-orduen 
kopurua zehazteko garatu den tresna erabat intuiti-
boa da. Funtsean, eguneroko bizitzan egin beharreko 
jarduerak zehazten dituen zerrenda bat da, oro har, 
zeregin bakoitza burutzeko behar den denbora, eta 
epe jakin batean zeregin hori zenbat aldiz errepika-
tuko den zehazten duena7. Gizarte-langileak zerrenda 
horretan adierazi behar du zerbitzuaren eskaera 
egiten duen pertsonak zein jardueretan behar duen 
laguntza. Honenbestez, tresnak –hartarako  
prestaturiko aplikazio informatikoaren bitartez–  
jarduera bakoitzari dagokion denbora gehitzen du.
Behin erabiltzaileak astean behar dituen laguntza-
orduak zehaztuz gero, etxekoek eskaini diezaioketen 
laguntza zehaztu behar da, zeregin bakoitzean. 
Prozesu horretan, etxekoen partaidetza haientzat epe 
luzera eramangarri izan daitekeela ziurtatu behar du 
gizarte-langileak. Erabiltzaileak behar duen ordu- 
kopurua eta zaintzaile informalek eskaini diezaioke-
ten kopuruaren arteko aldea da, printzipioz, etxez 
etxeko laguntza-zerbitzu publikoak eskaini beharre-
kotzat jotzen den intentsitatea.
7 Guztira 36 jarduera zehaztu dira katalogoan, 3 taldetan bilduta: 
arreta-pertsonaleko jarduerak (higienea, elikadura, mugikortasuna, 
eliminazioa eta nork bere osasunaren ardura) etxezaintza (garbike-
tak, erosketak, sukaldean egitea, gestioak, etab.) eta gizarte-hezike-
tako jarduerak (higiene- eta osasun-ohituretan trebatzea, protesien 
erabileran trebatzea, jatekoa prestatzen erakustea, beste etxeko lan 
batzuek egiten erakustea edo etxeko tresnen erabileran trebatzea).
Emaitzetan, tresnak zehazten du erabiltzaileak 
astean beharko duen laguntza-orduen kopurua, aldi 
berean, jarduera pertsonaletarako, etxeko zeregine-
tarako eta gizarte-heziketako jardueretarako beharko 
duenaren artean bereizten du. Baita ere, espero da, 
behin betiko tresna informatikoa garatzen denean, 
zerbitzua kudeatzen duten enpresei erabiltzai-
leen etxeetan egin beharreko jarduerak zehazteko 
zerrenda eman ahal izatea.
3.3.Balioztatze-ikerketaren emaitzak
Guztira, 2010eko ekaina eta 2011ko otsaila bitartean, 
117 balorazio jaso dira parte hartu duten 10 udalerrie-
tan, aurreikusitako kopurua baino askoz gutxiago, 
beraz. Udaletako gizarte-langileen partaidetza  
sustatu eta errazteko ahaleginak egin diren arren,  
–hala nola, tresnaren erabilerari buruzko prestakun-
tza sesio bereziak hala behar izan duten udalentzat, 
balorazioak tresna informatikoaren bidez ala eskuz 
betetzeko aukera, zalantzak sortu hala, haiek tele-
fonoz argitzeko aukera, etab.– arrazoi desberdinak 
medio, ez da posible izan kopuru hori gehitzea, eta 
horrek asko murrizten du balioztatze-ikerketaren 
adierazgarritasuna. Hala eta guztiz ere, jasotako 
kasu-kopurua nahikoa izan da tresna erabiltzeko 
orduan sortu zitezkeen funtsezko arazoak antze-
mateko, eta, horiek konpontze aldera tresnari egin 
beharreko moldaketak proposatzeko.
2. taula. Bildutako laginaren oinarrizko ezaugarri 
sozio-demografikoak






65 urte baino gutxiago 8 6,8
65-75 urte 14 12,0
75-85 urte 51 43,6





Menpekotasuna duena 58 49,6





Beste senide batzuekin 22 18,8








































































Zerbitzurako sarbidea arautuko lukeen MI-Choice 
tresnaren kasuan, tresnak zerbitzua jasotzeko aukera 
emango lioke ikerketan parte hartu duten pertsonen 
%71,8ri: pertsona autonomoen %61,9ri eta menpe-
kotasuna dutenen %93,1-i, hain zuzen. Erabiltzaile 
hauei eskaini beharreko zerbitzuaren intentsitatea, 
berriz, astean 10 ordukoa litzateke, bataz beste, tres-
naren irizpideen arabera: astean ia lau ordu pertsona 
autonomoei eta 13,5 ordu menpekotasuna dutenei.
3. taula. Aztertutako kasuetan, balioztaturiko tresnak 










Menpekotasuna dutenak 93,1 54,3
Balorazioa abian dutenak 80,0 43,9
Baloratzeke daudenak 32,1 16,9
Lagin osoa 71,8 39,8
Iturria: Egilearen lana.
3. Taulan ageri denez, menpekotasuna onartua duten 
pertsonen %6,9ak ez luke etxez-etxeko laguntza 
jasotzeko aukerarik izango MI-Choice tresnaren 
arabera eta emaitza hau desegokitzat hartu behar 
da, noski, Estatuko legeak pertsona hauei zerbitzua 
jasotzeko eskubidea onartzen dien neurrian.
Nolanahi ere, kontutan hartzekoa da datu absolutue-
tan 4 kasu baino ez direla okerreko emaitza ematen 
dutenak eta horien proportzioa txikitzen joan dela 
analisirako kasu kopurua hazi ahala. 2011eko urrian, 
adibidez, guztira 62 kasu bilduta zeudenean, errore 
tasa %8,8koa zen8. Horrek adierazten duena da, 
emaitza desegoki horien atzean balorazioa egiteko 
orduan buruturiko akatsak egon daitezkeela, edo 
ezaugarri bereziak dituzten pertsonei buruturiko 
balorazioak izan daitezkeela. Horrela balitz, okerreko 
emaitzen pisu erlatiboa txikitzen joango litzateke 
balorazio gehiago egin ahala.
Esan bezala, MI-Choice tresnak, etxez etxeko 
laguntza-zerbitzurako sarbidea irekitzeaz gain, 
pertsona bakoitzarentzat egokiena litzatekeen 
zerbitzu motari buruz orientabidea ere ematen du. 
Horri dagokionez, baloratutako kasuen erdia baino 
gehiago, %52,1-a hain zuzen, arreta pertsonaleko 
etxeko zerbitzura bideratuko lituzke, %9,4-a egoitza 
zerbitzuetan artatuak izateko egokiagotzat joko 
lituzke, eta %10,2-ari etxeko lanetarako laguntza-
zerbitzua egokituko litzaioke.
8 2011ko urriaren 8an, balioztatze praktikoaren jarraipena egite-
ko lantaldearekin buruturiko bilera batean, behin-behineko txosten 
bat aurkeztu zen, momentu hartan profesionalek bilduak zituzten 62 
kasuekin lortutako emaitzak jasotzen zituena.
3.3.1. Emaitzen egokitasuna gizarte-langileen iritziz
Gizarte-langileek egokitzat jotzen dituzte tresnaren 
emaitzak azterturiko kasuen %79,8an, zerbitzurako 
sarbideari dagokionez, eta %69an intentsitateari 
dagokionez. Kasu bietan, gainera, menpekotasuna 
duten pertsonekin lortzen diren emaitzak egokia-
gotzat jotzen dira pertsona autonomoekin lortzen 
direnak baino. Zerbitzurako sarbidea arautzeko 
tresnaren kasuan, menpekotasuna duten pertsonei 
egindako balorazioen %94,3 hartzen dute gizarte-
langileek egokitzat, baina autonomoei egindakoen 
%68,4 besterik ez. Intentsitatea neurtzeko tresna 
aztertzean berriz, zifra horiek %74,5 eta %66,7 dira, 
hurrenez hurren.
4. taula. Azterturiko kasuen artean, gizarte-zerbitzuetako 
profesionalek egokitzat ematen dituzten balorazioak, 
menpekotasun-mailaren arabera (%)











Menpekotasuna dutenak 94,3 74,5
Balorazioa abian dutenak 88,9 62,5
Baloratzeke daudenak 52,2 55,6
Lagin osoa 79,8 69,0
Iturria: Egilearen lana.
Bizitokiaren arabera ere desberdintasunak ageri dira 
gizarte-langileek egokitzat jotzen duten balorazio-
kopuruan. Zerbitzua jasotzeari begira, bikotearekin 
edo beste senideren batzuekin bizi diren pertsonei 
egindako hamar baloraziotatik bederatzi hartzen dira 
balekotzat, baina bakarrik bizi direnen %68,5 baino 
ez. Intentsitateari dagokionez, berriz, bikotearekin 
bakarrik bizi diren pertsonekin lortutako emaitzak 
3. grafikoa. Azterturiko kasuetan MI-Choice tresnak ematen 
duen orientabidea, zerbitzu motari dagokionez (%)











































































dira kaskarrenak: bakarrik edo beste senitarteko 
batzuekin (oro har, seme-alabekin) bizi diren pertso-
nei egindako balorazioen %70etik gora dira egokiak 
gizarte-langileen ustez, baina senarra edo emaztea-
rekin bizi direnei egindakoen %62,5 baino ez.
3.3.2. MI-Choice tresnaren sentikortasuna eta 
zehaztasuna
Ikerketa honen helburuetako bat, MI-Choice tresna-
ren aurresate-baliotasuna aztertzea izan da, tres-
naren emaitzak ikerketaren fase praktikoan parte 
hartu duten profesionalen irizpideekin konparatuz. 
Horretarako, oro har, tresnaren emaitzen egokitasuna 
baloratzeko eskatzeaz gain, euren iritziz, baloratu-
riko pertsona bakoitzari etxez etxeko laguntza- 
zerbitzua jasotzeko aukera eskaini beharko  
litzaiokeen adierazteko esan zitzaien gizarte- 
langileei.
Profesionalek emandako ‘urrezko estandar’ hau 
tresnaren sentikortasuna eta zehaztasuna neurtzeko 
erabiliko da. Tresnaren sentikortasuna da, profe-
sionalen irizpideen arabera zerbitzua behar duten 
pertsonak antzemateko duen ahalmena. Tresnaren 
zehaztasuna, berriz, zerbitzua behar ez duten pertso-
nei sarbidea eragozteko duen ahalmena izango da.
Definizio honetatik ondorioztatzen da, proba edo 
tresna bat oso sentikorra izan daitekeela eta aldi 
berean zehaztasun gutxikoa –hau da, behar egoeran 
dauden pertsona guztiei sarbidea emango lieke, 
baina baita zerbitzua behar ez duten pertsona askori 
ere (gaindiagnosia eginez)– edo alderantziz, oso 
zehatza baina sentikortasun gutxikoa izan daiteke, 
beharra duten pertsona asko zerbitzurik gabe utziz. 
Tresna on batek irizpide biak maximizatu beharko 
lituzke aldi berean.





Zerbitzua jasotzeko aukera izan behar luke 
profesionalen arabera
Ez Bai
Ez Aurresate zuzena(egiazko negatiboa)
Aurresate okerra
(negatibo faltsua)




Bildu diren 84 kasuekin9 ez da posible sentikorta-
suna eta zehaztasuna fidagarritasunez aztertzea, izan 
ere, ez da jaso profesionalen ustez zerbitzutik kanpo 
gelditu behar lirateken kasu nahikorik eta, ondo-
rioz, ezinezkoa da tresnaren zehaztasuna aztertzea. 
Nolanahi ere, oro har, %71,4-ko adostasuna dago 
tresnaren emaitzen eta profesionalen irizpidearen 
artean.
Tresnaren emaitzak eta balioztatze praktikoan parte 
hartu duten udaletan erabiltzen diren irizpideak 
konparatuz lortzen den adostasun maila profesio-
nalen iritzia aztertzean lortutakoaren antzekoa da, 
%73,1-koa hain zuzen. Gainera:
• Tresnaren sentikortasuna (egiazko positiboen 
tasa) %74,5-ekoa da.
9 Hogei kasutan ezin izan da jakin gizarte-langileak etxez etxeko 
laguntza zerbitzua baloratutako pertsonarentzat egoki kontsidera-
tzen duen ala ez.

























































































Menpekotasun mailaren arabera, tresnak adierazi-
tako zerbitzuaren intentsitatea egokiagotzat jotzen 
dute profesionalek baloraturiko pertsonak menpeko-
tasuna duenean (%74,5), autonomoa denean baino 
(%66,7). Bestalde egokitasun maila baxuenak balo-
ratzeke dauden pertsonekin (%62,5) eta balorazioa 
abian dutenekin ematen dira (%55,6).
Azkenik, Tempo tresnaren katalogoan sartutako jar-
dueren eta gizarte-langileek lortutako intentsitatea-
ren egokitasunaz egiten duten balorazioaren artean 
harreman esanguratsuren bat ote zegoen ikusteko, 
Chi-karratu estatistikoa erabili da. Metodo honekin, 
lau jarduera antzeman dira, zeinetan, pertsonak 
laguntza beharra zuela adieraziz gero, lorturiko 
intentsitatea gizarte-langileen ustez gehiegizkoa 
baitzen. Jarduera horiek honakoak dira: bazkaldu 
edo afaltzeko laguntza, etxean ibiltzeko laguntza, 
bazkaria prestatzeko laguntza eta afaria prestatzeko 
laguntza.
• Tresnaren zehaztasuna (egiazko negatiboen tasa) 
askoz txikiagoa da, %50ekoa. Hala eta guztiz 
ere, kontutan izan behar da, guztira, profesio-
nalen iritziz zerbitzua jasotzeko beharrik ez 
luketen pertsonei dagozkien sei kasu besterik ez 
direla jaso eta, ondorioz, emaitza hau estimazio 
moduan ematen dela.
5. taula. Etxez etxeko laguntza zerbitzurako sarbidea MI-
Choice tresna eta gaur egun oinarrizko gizarte-zerbitzuetan 
erabiltzen diren irizpideen arabera
MI-Choice tresnaren 
arabera, etxez etxeko 
laguntza zerbitzua 
jasoko luke
Udalaren irizpideen arabera, etxez 
etxeko laguntza zerbitzua jasoko luke
Ez Bai Guztira
Ez 3 25 28
Bai 3 73 76
Guztira 6 98 104
Iturria: Egilearen lana.
Aukeraturiko tresnaren baliotasuna ezartzeaz gain, 
Ikerketaren fase praktiko honen beste helburuetako 
bat, tresna EAEko gizarte-langileen beharretara ego-
kitzeko proposamenak burutzea zen, eta, horrenbes-
tez, merezi du tresnaren emaitza desegokia den 
kasuen ezagugarriak aztertzea. Esan bezala, bi 
okerreko emaitza mota bereiz daitezke:
• Negatibo faltsuak: Profesionalen irizpideen ara-
bera etxez etxeko laguntza behar duten  
pertsonak eta balioztatutako tresna erabiliz 
zerbitzutik kanpo geratuko liratekeenak. 23 kasu 
dira, honako ezaugarriak dituztenak:
 – Gehienek euren menpekotasun egoera balo-
ratzeke dute (%65,2).
 – Orokorrean bakarrik bizi dira (%74).
 – Gehienek etxeko zereginetarako zailtasunak 
dituzte, baina batek ere ez du bainurako zailta-
sunik (%78).
 – Gehienek ez dute erabaki sinpleak hartzeko 
zailtasunik (%96).
• Positibo faltsuak, hau da, profesionalen iritziz 
zerbitzurik behar ez duten pertsonak baina tres-
naren emaitzen arabera zerbitzua jaso ahal izango 
luketenak. Kasu bakar bat jaso da, normalean 
gizarte-langileek etxez etxeko laguntza-zerbitzua 
jasotzeko apropostzat hartzen dituzten pertsonen 
antzeko ezaugarriak dituena, berau (88 urteko 
emakumea, autonomoa baina etxeko lanetarako 
eta bere burua garbitzeko arazoak dituena, eta 
bakarrik bizi dena). Kasu honetan, beraz, profe-
sionalaren irizpidea eta tresnaren arteko desa-
dostasuna pertsonaren balorazioa egiteko orduan 
egindako akatsen bati zor dakioke, algoritmoaren 
emaitza desegoki bati baino gehiago.
3.3.3. Tempo, zerbitzuaren intentsitatea neurtzeko 
tresnaren emaitzen egokitasuna
Esan bezala, oro har, balioztatze praktikoan parte 
hartu duten profesionalek Tempo, etxez etxeko 
laguntza-zerbitzuaren intentsitatea neurtzeko 
garaturiko tresnak ematen dituen emaitzak egokitzat 
hartzen dituzte azterturiko kasuen %69-an. Bestalde, 
tresnak ematen duen intentsitatea txikiegitzat jotzen 
dute 15 kasutan (%18) eta gehiegizkotzat 11 kasutan 
(%13).
5. grafikoa. Tempo tresnak zehazturiko intentsitatearen 


























































Bazkaldu edo afaltzeko, etxe barruan ibiltzeko edo 
bazkaria edo afaria prestatzeko laguntza behar duten 
pertsonen kasuan, Tempo tresna erabiliz lortzen den 
zerbitzuaren intentsitatea gehiegizkotzat jotzen da 
baloratutako kasuen laurdena baino gehiagoren-
tzat, kasu guztiak kontutan izanez gero, proportzio 
hori %13-koa zen bitartean. Desberdintasun hauek 
estatistikoki esanguratsuak diren neurrian, tresna 
balioztatzeko eratutako lantaldeak jarduera horien-
tzat hasiera batean emandako denbora eta maizta-
suna aldatzea erabaki du.
4. Ondorioak
Jaso ahal izan den kasu-kopuru murritzak ezartzen 
dituen mugak kontuan hartuta, esan daiteke, oro har, 
ikertu den tresna baliogarria dela EAEko etxez etxeko 
laguntza-zerbitzua esleitu eta haren intentsitatea 
neurtzeari begira.
Tresnak emaitza onak lortzen ditu menpekota-
suna duten pertsonen beharrak neurtzeko orduan 
(hamarretik bederatzi kasu baino gehiagotan emai-
tza egokia ematen du sarbideari dagokionez, eta 
hamarretik zazpitan, intentsitatea neurtzean), baina 
ez horrenbeste pertsona autonomoen kasuan. Hain 
zuzen, balioztatze-prozesuan parte hartu duten  
gizarte-langileen iritziz, tresnaren errurik nabarme-
nena da bakarrik bizi diren pertsona autonomoei, 
etxeko lanetarako laguntza soilik behar dutenean, 
ez diela zerbitzua jasotzeko aukerarik ematen. 
Honenbestez, tresna balioztatzeko bildutako aditu- 
taldeak erabaki du tresnari moldaketak egitea, ezau-
garri horiek dituzten pertsonei sarbidea emateko.
Era berean, ikerketaren bidez ezarri ahal izan da 
Tempo tresnaren katalogoan sartutako jarduera 
batzuek harremana dutela gizarte-langileen ustez 
gehiegizkoa litzatekeen emaitza batekin, alegia, 
jarduera jakin horietan laguntza behar dutela adiera-
ziz gero, sarriagotan gertatzen dela tresnak ematen 
duen intentsitatea gehiegizkoa izatea. Honenbestez, 
lantaldeak jarduera horiei emandako denbora eta 
maiztasun balioak berrikusi eta aldatzea erabaki du, 
emaitza orokorrak euren irizpideetara hobeto egokitu 
daitezen.






































































































































Moldaketa hauek egin ondoren, tresna eta  
balioztatze-txostena Eudelen esku ipini dira eta  
orain, udalen baitan dago tresnaren erabilerari buruz 
erabakitzea. Nolanahi ere, ikerketa honetan bildu 
ahal izan den kasu kopuru murritza kontutan hartuta, 
bertan parte hartu duen aditu-taldeak beharrezko-
tzat jo du, tresnaren erabilera udal guztietara hedatu 
aurretik, haren baliagarritasuna zalantzarik gabe 
ezartzeko ikerketa zabalago bat egitea. Froga  
horretan, kasu kopuru nahikoa bildu beharko litza-
teke, etxez etxeko laguntza-zerbitzuaren erabiltzaile 
izan daitezkeen populazio-talde desberdinei  
aplikatuz gero (ezintasunak dituzten pertsonak,  
buru gaixotasunak dituztenak, etab.), tresnak ze 
emaitza ematen dituen aztertzeko.
Azkenik, garaturiko tresnaren erabilera EAEko 
udal guztietara hedatzea erabakiko balitz, SIISeko 
teknikariek tresnaren erabileraren jarraipena egingo 
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